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＜病棟連絡事項＞
・本日実施予定の避難訓練は延期となっています。
・本日の治験の説明会は管理者のみの出席となっています。
・10/16（金）停電の予定となっています。お知らせが詰所内に貼ってありますので
各自確認しましょう。
・小栁Dr.菅野Dr.の処方版が作成されていなかった為、忘れずに作成しましょう。
・Bユニットのソファが新しくなっていますので周知をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・鈴木　知子様～ハップスター1袋処方となっています。

・土橋　タキ様～昨日より寝る前にエスゾピクロン錠1mg　1 錠が追加となっています。睡眠状況を観察し、記録していきましょう。また持ち主不明の義歯は本人の物と確認しています。義歯使用せず食事摂取出来ていた事や義歯の誤嚥の可能性がある事から、詰所内にて保管しています。
・馬場　日出子様～10/14　11：00悠楽の里へ退院予定となっています。情報提供として看護サマリーはメールにて送信しています。主治医へ報告すると共におおぞらクリニックへの初外来日等を調整していく予定です。
・福島　司子様～主治医へGAF確認中です。
・田中　啓惇様～9/30～10/1での外泊訓練予定ですが、父様の送迎時間が未定となっていますので、決まり次第、外泊申請していきましょう。
・西川　和恵様～9/27顔合わせ実施しています。計画相談員が不在の為、今後の計画案は後日いちい寮と話を進めて行きその後に具体的な体験外泊の日程を決めていくとの事。詳しくは看護記録参照して下さい。
・佐々木　康子様～食事摂取できていることから今後、嗜好品の摂取量を増やしていく事となっています。
・淡路　智恵子様～他者と嗜好品のやりとりをしていたと情報があり、本人と相談し今後は飴3つ用意する事となっています。
・續石　啓介様～主治医不在のため田名部Dr.より9/29～リスパダールOD錠1mg　12日分処方となっています。
＜ベッドコントロール＞
・川畑　リセ様～本日、Aユニット43号室へ転入となっています。
・馬場　日出子様～Aユニット43号室→46号室となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・小田　沙也加様～他者より拒絶された事によって突然大声を出す様子や感情失禁する様子が見られています。引き続き精神症状観察し必要時は頓服薬使用していきましょう。
・野坂　翔様～拒食が続いていましたが本日は食事摂取出来ており、服薬時も自ら来詰する事が出来ています。引き続き精神状態の変動を観察すると共に自傷行為の有無についても確認していきましょう。
・和田　昌様～昨日よりバルプロ酸ナトリウム徐放錠A100mg　1 錠  1日1回　夕食後処方となっています。本日拒薬はありませんが引き続き気分変動に注意し観察していきましょう。
・飯田　修子様～本日は大声で叫ぶ様子や易怒的な様子は見られず、落ち着て過ごす事が出来ています。引き続き精神症状の観察をしつつ必要時頓服にて対応していきましょう。
・島脇　法依様～作業スタッフより、過去の辛い事を思い出し自室にて流涙されていたと情報がありました。日課は問題無く行う事が出来ていますが、注意して精神症状観察していきましょう。
・藤井　理代様～日勤帯では幻臭、体感幻覚は特に聞かれず経過しています。引き続き精神症状観察していきましょう。
・田端　香織様～空笑があり服薬にも時間が掛かっていたと情報があります。日勤帯でも空笑が見られていますが過度ではありません。引き続き精神症状観察していきましょう。

＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・田中 啓惇様～診察にてアルコール依存症治療プログラムの取り組み状況は良好である事、実践編では飲酒の引き金は職場でのストレスであると振り返りされていた事等情報提供している。

診察中「職場上司との連絡は未だ行えていなくて、考えると動悸がします」と話されているが主治医より、職場復帰するにあたり職場への連絡は必要である為、入院中に職場へ連絡しストレス反応を見てみるよう説明されている。

またストレスがかかった際に落としどころを見つけ、後の対処方法について考えていけるよう声掛けされ了承している。

明日よりエスシタロプラムOD錠10mg　1.5錠　1日1回　夕食後

→ 2 錠 1日1回　夕食後へ増量となっている。
・佐々木　康子様～診察にて体重の推移や食事はほぼ全量摂取出来ている事スタッフ促しにて入浴も行えている事等最近の様子を情報提供している。主治医より、入浴する事は退院に繋がる第一歩出もある為今後も継続し、ステップアップしていけるよう声掛けされ「出来そうです」と穏やかに返答されている。注察感についても「無いです」と。処方薬の変更は無い。
＜勉強会＞
リカバリーを支える為の看護について勉強会実施しています。
＜アルコール依存症治療プログラム取り組み状況＞
・早狩　千賀子様、田中 啓惇様～2名とも取り組み状況良好です。
＜転入患者様情報＞　※転入サマリー参照。受け持ち:熊谷Ns
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最終入浴日（令和5年9月26日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設。（状態により自宅）

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】搬送。

【買い物】制限無し

【CS】Aプラン。下着　家族

【義歯】義歯上のみ。ケース自室。早食い傾向。

【口癖】人がいるときは普段から「死にたい」と。行動化なし。

【ワクチン】コロナ4回、ｲﾝﾌﾙ済み

【転倒歴】過去に骨折。杖持参だが使用せず歩行可。

【安心する言葉】働き者だね等。言うと否定の言葉が返ってくる。

【貴重品】ポケットウォッチ。

　　 　　　 紛失の可能性Fa説明済み

【退院先】施設。（状態により自宅）

【外履き】自室に1足あり。

最終排便（令和5年9月26日）

精神症状 薬剤に対する固執、服薬コンプライアンスの低下

問題行動 なし

処遇制限 なし

　常食（普通盛り）・常菜

 

  義歯上のみ。

入院年月日 令和5年8月22日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　レビー小体型認知症の疑

い

 身体合併症　：　うつ病、パーキンソン病、不眠症、高血圧症、胃

潰瘍、便秘症、不穏状態

転棟サマリー

（東病棟Dユニット→西病棟Aユニット）

転出日：R5年　9月　28日

患者様氏名 川畑 リセ  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

     下着　家族洗濯
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